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  چكيده
موجب پاسخهاي هموديناميك به شكل افزايش فشار خون و ضربان مي تواند  لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه :زمينه و هدف
  اين تغييرات در افراد مسن مي توانند تهديد كننده . سبب بي نظمي ضربان قلب و ايسكمي ميوكارد گرددينطورقلب و هم
 مطالعه حاضر به صورت كار آزمايي باليني جهت مقايسة اثرات دو داروي مخدر سريع الاثر آلفنتانيل و رمي فنتانيل .دزندگي باشن
  .بر پاسخ هاي هموديناميك به القاي بيهوشي و لوله گذاري تراشه در افراد مسن به انجام رسيد
كانديد عمل جراحي كه و بالاتر  سال 56 بيمار 04 مطالعة حاضر به صورت كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي :روش كار
در گروه اول، . شدندره تقسيم ف ن02بيماران به صورت تصادفي به دو گروه . ، انجام شدكاتاراكت تحت بيهوشي عمومي بودند
هر . تزريق شد ميكروگرم بر كيلوگرم قبل از القاي بيهوشي 0/5 ميكروگرم بر كيلوگرم و در گروه دوم رمي فنتانيل 01آلفنتانيل 
 ميكروگرم بر كيلوگرم در 1 در طي بيهوشي از انفوزيون آلفنتانيل .به جز مخدرها يكسان بودند روش بيهوشي دردو گروه 
تغييرات هموديناميك .  ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه براي گروه دوم استفاده شد0/1دقيقه براي گروه اول و رمي فنتانيل 
 قبل از ،اندازه گيري و در هشت نوبتن سيستولي، فشار خون دياستولي و فشار متوسط شرياني ضربان قلب، فشار خوشامل 
داده ها با استفاده از . ثبت گرديد  و در پنج نوبت در حين بيهوشيبعد از تزريق داروها، بعد از لوله گذاري تراشه ،القاي بيهوشي
 مجذور كاي و آناليز واريانس تجزيه و تحليل ، Tآزمونهاي آماري  در قالب SSPSآمار توصيفي و تحليلي در نرم افزار آماري 
  .گرديد
 كاهش فشار خون با اين وجود. يافت تمام متغيرهاي هموديناميك كاهش ، بلافاصله پس از تزريق داروهاي مخدر:يافته ها
 پس از لارنگوسكوپي و لوله گذاري (.<P 0/50)دياستولي بطور معني داري در گروه رمي فنتانيل بيشتر از گروه آلفنتانيل بود 
فشار خون .  به تدريج كاهش پيدا كردندكمتر از ده دقيقه تمام متغيرهاي هموديناميك دچار افزايش شدند و در طي ،تراشه
سيستولي، فشار خون دياستولي و متوسط فشار شرياني اين كاهش بطور معني داري در گروه رمي فنتانيل بيشتر از گروه 
كاهش در دو گروه اختلاف اگر چه ضربان قلب در چند دقيقه پس از لوله گذاري كاهش يافت ولي اين (. <P 0/50)بود آلفنتانيل 
ميزان استفاده از داروي افدرين براي جبران افت شديد فشار خون در گروه رمي فنتانيل (. >P 0/50)معني داري با هم نداشت 
  (. <P 0/50. )بود(  بيمار4)لفنتانيل تر از گروه آشبطور معني داري بي(  بيمار11)
 ناشي از لارنگوسكوپي و لوله تغييرات هموديناميك رمي فنتانيل بيشتر از آلفنتانيل ،با توجه به نتايج اين مطالعه: نتيجه گيري
.  گردد مي افت فشار خونمنجر به در طي بيهوشي با اين وجود رمي فنتانيل در برخي موارد. كاهش مي دهدگذاري تراشه را 
  .افزايش تعداد ضربان قلب پس از لارنگوسكوپي ولوله گذاري تراشه بين دو دارو تفاوت مهمي با هم نداشت
   آلفنتانيل، رمي فنتانيل، هموديناميك، لارنگوسكوپي، لوله گذاري تراشه:واژه هاي كليدي
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  مقدمه
براي انجام بيهوشي عمومي در افراديكه تحت اعمال 
 برقـراري و حفـظ راه هـوايي ،جراحي قرار مـي گيرنـد 
 امري ضروري است كـه ايـن ،مناسب براي تامين تهويه 
. مهم توسط گذاشتن لوله داخل تراشه انجام مي پـذيرد 
نگوسـ ــكوپي و پاسـ ــخهاي قلبـ ــي عروقـ ــي بـ ــدنبال لار 
گذاري تراشه به خوبي مورد بررسـي قـرار گرفتـه  لوله
شامل افـزايش فـشار خـون، افـزايش ضـربان قلـب، كه 
هـا،  مـين  آنظمي ضربان قلب، افزايش غلظت كاتكول  بي
ايسكمي ميوكارد و افـزايش نيـاز ميوكـارد بـه اكـسيژن 
  .[1]باشند  مي
از سوي  ديگر مشخص شده است كه تحريك ناشـي 
گوسكوپي و لوله گذاري  تراشه بسيار شديد بوده از لارن 
 افزايش فشار خون و ،و مي تواند سبب تحريك سمپاتيك 
كـه پاسـخهاي سـمپاتيك آنهـا بـه  تاكيكاردي در افرادي 
اين عوامل ممكن اسـت .  گردد ،ميزان كافي كنده نشده 
 ،خط ــرات ب ــالقوه مرگب ــاري چ ــون اي ــسكمي ميوك ــارد 
  . [2]ژيك ايجاد كند هموراAVCانفاركتوس ميوكارد و 
ايـن پاسـخها مـي تواننـد موجـب پيامـدهاي نـاگوار 
 افـراد . [3]مخصوصاً در بيمـاران قلبـي عروقـي شـوند 
مسن كه نسبت زيادي از افراد نيازمند جراحي را تشكيل 
مـي دهنـد، داراي ذخيـرة فيزيولوژيـك كـم، تغييـر در 
عملكرد اتونـوم، شـيوع بـالاي بيماريهـاي قلبـي عروقـي 
 حساسيت بالا به مخدرها و داروهـاي بيهوشـي همراه و 
توانند نـاتواني قلبـي عروقـي اين فاكتورها مي . باشند مي
حين القاي بيهوشي را افزايش داده و منجر بـه خطراتـي 
از جمله ايسكمي ميوكارد، سكته مغزي، آريتمي قلبـي يـا 
  . [1] مرگ ناگهاني در افراد مسن شوند
اي هموديناميك را  لزوم كنترل پاسخ ه ، اين عوارض 
هنگام لوله گذاري تراشه در افراد مـسن ضـروري مـي 
هـاي هموديناميـك ذكـر شـده براي تعديل پاسخ . سازد
 ، داروهاي گـشاد كننـدة عـروق [4] توان از مخدرها  مي
هـاي ، مسدود كننـده [6] هاي گيرندة بتا ، سد كننده [5]
ا  و بنزوديازپينه [7]، گازهاي بيهوشي [2]كانالهاي كلسيم 
  . [8]استفاده كرد
داروهاي مخدر معمولاً بطـور شـايع قبـل از شـروع 
عمل جراحـي بـراي تحمـل را حـت تـر لارنگوسـكوپي و 
گيرنـد و از گذاري تراشه مورد اسـتفاده قـرار مـي  لوله
بين اين داروها، دو داروي آلفنتانيل و رمي فنتانيل بعلت 
شروع اثر سريعتر از بقية داروهـاي مخـدر، در سـالهاي 
  . [9] اخير رواج بيشتري يافته اند
در مطالعات متعددي اثر مخدرها در كنتـرل پاسـخ 
هاي هموديناميك به لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشـه 
در اكثـر ايـن . مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته است 
مطالعات اثر رمي فنتانيل در كـاهش پاسـخ فـشاري بـه 
ور معنـي دار لوله گذاري تراشه نسبت به آلفنتانيـل بط ـ
بـا توجـه بـه . [41، 11، 01، 9، 4، 3، 1] بيشتر بوده است 
اهميت تغييرات هموديناميك در كيفيت بيهوشي و حفظ 
مطالعـه ايـن خصوص در افـراد مـسن، بسلامتي بيماران 
قلبي عروقي بيماران به القاي بيهوشي و لولـه پاسخ هاي 
ي  بدنبال تجويز دو دارو  را گذاري تراشه در افراد مسن 
مورد مقايسه و بررسـي مخدر آلفنتانيل و رمي فنتانيل 
  . قرار مي دهد
  
  روش كار
اين مطالعه به صورت كارآزمايي بـاليني دوسـوكور 
 بيمار كه جهت عمـل جراحـي كاتاراكـت بـه 04بر روي 
بيمارستان علوي اردبيـل مراجعـه كـرده بودنـد، انجـام 
حج ــم نمون ــه براس ــاس مطالع ــات م ــشابه و . گردي ــد
. اي ورود و خروج مطالعه تعيـين گرديـده اسـت معياره
 نفـره تقـسيم 02بيماران بصورت تصادفي به دو گـروه 
معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل بيمـاران در . شدند
 سـال 58 تـا 56 و سـن بـين 3 تا 1 ASAكلاس فيزيكي 
، فتـق 3 بـالاتر از ASAبيماران در كـلاس فيزيكـي . بود
قي مفـرط، سـابقه هياتوس يا رفلاكس معدي مروي، چـا 
 در شش مـاه اخيـر، سـابقة نارسـايي قلبـي، احتمـال IM
مشكل در لوله گذاري تراشه و بيماران با سابقة مشكلات 
از تمـام . از مطالعه خارج شدند , عمده در بيهوشي قلبي 
داروهاي بيهوشي . بيماران رضايت نامه كتبي اخذ گرديد 
و مخدر توسط يك متخصص بيهوشي تجـويز گرديـد و 
رامترهاي هموديناميك توسط يك تكنسين بيهوشي كـه پا
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 انـدازه گيـري و ،از نوع داروي مخدر آگـاهي نداشـت 
  .ثبت گرديد
  ميلـي ليتـر بـر5بـراي تمـام بيمـاران سـرم رينگـر 
كيلوگرم قبـل از شـروع بيهوشـي تجـويز و مـدت سـه 
داروي پـره . پره اكسيژنه شدند % 001دقيقه با اكسيژن 
بيمـاران در  .ن تجـويز نگرديـد مديكاسيون براي بيمـارا 
 ميكروگرم بر كيلوگرم در عرض 01، آلفنتانيل Aگروه 
 ميكروگـرم بـر 0/5، رمي فنتانيل R ثانيه و در گروه 03
بلافاصـله .  ثانيه دريافـت كردنـد 03كيلوگرم در عرض 
بعد از دريافت مقادير كلي اولية داروهاي مخدر، بـراي 
يلـي گـرم بـر  م 0/5بيماران هـر دو گـروه، پروپوفـول 
 ميلي گرم در ثانيه تا زمـان 01كيلوگرم تزريق و سپس 
كـاهش پاسـخ كلامـي بيمـار ادامـه يافـت و پـس از آن 
.  ميلي گرم بر كيلوگرم تزريق شد 1/5ساكسينيل كولين 
 لولـه ،حدود يك دقيقه پس از تزريق ساكـسينيل كـولين 
گذاري تراشه توسط يك متخصص بيهوشـي كـه از نـوع 
در طـي . فـت  انجـام گر ،طـلاع نداشـت مخدر تزريقـي ا 
 و O2Nو % 0/6 ريـه هـاي بيمـاران بـا هالوتـان بيهوشي
تهويه شدند و بـراي حفـظ شـلي % 05اكسيژن به نسبت 
 ميلي گـرم تزريـق 01-02عضلاني بيماران، آتراكوريوم 
، آلفنتانيـل بـا Aدر طي بيهوشي بيماران در گـروه . شد
، Rدر گـروه  ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقـه و 1دوز 
 ميكروگـرم بـر كيلـوگرم در 0/1رمـي فنتانيـل بـا دوز 
   .دقيقه انفوزيون گرديد
در حين بيهوشي، تمام بيماران تحـت پـايش پـا لـس 
اكــــسيمتري، ضــــربان قلــــب، فــــشار خــــون و 
ضـربان قلـب و فـشار . الكتروكارديوگرافي قرار گرفتند 
خون سيستوليك، دياسـتوليك و فـشار متوسـط شـرياني 
بل از شروع بيهوشي، بعد از تزريـق دارو، بعـد بيماران ق 
 دقيقه بعد توسط 01 و 8، 6، 4، 2گذاري تراشه و از لوله 
يك تكنسين بيهوشي كـه از نـوع داروي مخـدر تزريقـي 
گيري و در فرمهاي مربوطه ثبت  اندازه, آگاهي نداشت 
فشار خون سيـستوليك )براي كاهش فشار خون . گرديد
از % 03ه يـا كـاهش بـيش از  ميلي متـر جيـو 08كمتر از 
افـدرين در (  ثانيـه 06فشار خـون اوليـه بـراي بـيش از 
 ميلــي گرمــي و بــراي 5دوزهــاي افــزايش يابنــدة 
(  در دقيقــه54ضــربان قلــب كمتــر از )براديكــاردي 
 ميلـي گرمـي 0/5آتروپين در دوزهاي افزايش يابنـدة 
  .تجويز شد
ر اطلاعات حاصل از بيماران بـا اسـتفاده از نـرم افـزا 
هاي  و آزمون آماري تست تي براي داده SSPSآماري 
هاي كيفـي مـورد كمي و آزمون كاي اسكوار براي داده 
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  
  يافته ها
 بيمار كه شرايط ورود به طرح را 04در اين مطالعه 
( رمـي فنتانيـل  )Rو ( آلفنتانيـل  )Aداشتند در دو گروه 
 هر دو گـروه يكـسان نوع عمل جراحي در . قرار گرفتند 
بوده و بين متغيرهاي سن، جـنس، ميـانگين فـشار خـون 
سيستولي، ميانگين فشار خون دياسـتولي، ميـانگين فـشار 
متوسط شرياني و ميانگين ضربان قلـب بيمـاران قبـل از 
ش ــروع بيهوش ــي ب ــين دو گ ــروه اخ ــتلاف معن ــي داري 
  .(1جدول )مشاهده نشد 
اوليـة داروهـاي بلافاصله پس از تزريق مقادير كلي  
فـشار خـون سيـستولي، دياسـتولي، , مخدر و پروپوفول 
فشار متوسط شرياني و ضربان قلـب در هـر دو گـروه 
كه اين كـاهش ( <P 0/50 ) كاهش معني داري پيدا كرد 
فقط در مورد فشار خون دياسـتولي بطـور معنـي داري 
( آلفنتانيل )Aبيشتر از گروه ( رمي فنتانيل )  Rدر گروه 
  (. 5 تا 2جدول ( )<P 0/50)بود 
بعد از لوله گذاري تراشه، تمـام متغيرهـاي مـذكور 
فـشار خـون سيـستولي بعـد از دو . دچار افزايش شدند 
گـذاري دقيقه در هر دو گروه بـه ميـزان قبـل از لولـه 
گـذاري تراشـه  بعد از لولـه 6تراشه برگشت و از دقيقه 
بطور معني داري افـت فـشار ( رمي فنتانيل )Rدر گروه 
( <P 0/50. )بـود( آلفنتانيـل )Aخـون بيـشتر از گـروه 
  (.2جدول )
در مـورد فـشار خـون دياسـتولي و فـشار متوسـط 
گـذاري تراشـه افـت شرياني از دقيقه دوم بعـد از لولـه 
 Aنـسبت بـه گـروه(رمـي فنتانيـل )Rفـشار در گـروه
جدول ( )<P 0/50)داري بيشتربود بطور معني (آلفنتانيل)
  (.3 و 2























 Aگـذاري تراشـه در گـروه ضربان قلب بعد از لوله 
( رمي فنتانيل  )Rدر دقيقه هشتم و در گروه ( آلفنتانيل)
گـذاري تراشـه در دقيقه ششم بـه ميـزان قبـل از لولـه 
ولي ميزان كاهش ضـربان قلـب در دو گـروه . برگشت
  (.4جدول ( )>P 0/50)اختلاف معني داري با هم نداشت 
 4( آلفنتانيـل  )Aشي بيماران در گـروه در طول بيهو 
 بيمار بعلـت افـت 11( رمي فنتانيل  )Rبيمار و در گروه 
فشار خون نياز به تجويز افدرين پيدا كردند كه اخـتلاف 
 بيمار 5 همچنين .(<P 0/50)بين دو دارو معني دار بود 
رمـي  )R بيمـار در گـروه 6و ( آلفنتانيـل )Aدر گـروه 
ان قلب نياز به آتـروپين پيـدا بعلت كاهش ضرب ( فنتانيل
كردند كه اخـتلاف بـين دو دارو از ايـن نظـر معنـي دار 































مقايسه ميانگين و انحراف معيار فشار متوسط شرياني بين  3جدول 
  دو گروه دارويي آلفنتانيل و رمي فنتانيل 
  گروه دارويي
 يريزمان اندازه گ
  (A)آلفنتانيل 
انحراف ) ميانگين
 (معيار
  (R)رمي فنتانيل 
 ميانگين
  (انحراف معيار)
 79/5±22/8 501/9±81/5 قبل از بيهوشي
 47/8±81/3 18/4±81/5  بعد از تزريق داروها
 48±92/1 09±42  بعد از لوله گذاري تراشه
 دقيقه پس از لوله 2
  گذاري
 76/3±61/7* 18/3±22/6*
از لوله  دقيقه پس 4
  گذاري
 86/7±91/7 97/5±91/9
 دقيقه پس از لوله 6
  گذاري
 26/8±61/9* 68/8±81/3*
 دقيقه پس از لوله 8
  گذاري
 36/1±61/6* 78/4±91/5*
 دقيقه پس از لوله 01
  گذاري
 36/4±41/8* 28/9±81/2*
  * : <P 0/50  معني دار    
  ديناميك پايه قبل از شروع بيهوشي و عمل جراحيمشخصات دموگرافيك و مقايسه ميانگين و انحراف معيار وضعيت همو. 1جدول     
 سطح معني داري  (رمي فنتانيل )Rگروه   (آلفنتانيل )Aگروه  متغير
 0/73 37( 6/4) 07( 5/3) سن
  0/62  9/11  8/21  (زن/ مرد )جنس 
  0/43  731/7( 03/1)  641/5( 72/5)  )PAS(فشار خون سيستولي 
  0/41  77/5( 91/7)  58/7( 41/8)  )PAD(فشار خون دياستولي 
  0/02  79/5( 22/8)  501/9( 81/5)   )PAM(فشار متوسط شرياني 
  0/95  07/8( 31/6)  86/4( 41/7)  )RH(ضربان قلب 
    * : <P 0/50معني دار           
  فنتانيلبين دو گروه دارويي آلفنتانيل و رمي و دياستوليك مقايسه ميانگين و انحراف معيار فشار خون سيستوليك . 2جدول    
  فشار خون دياستوليك  فشار خون سيستوليك  گروه دارويي
  (A)آلفنتانيل   زمان اندازه گيري
 (انحراف معيار) ميانگين
  (R)رمي فنتانيل 
  (انحراف معيار) ميانگين
  (A)آلفنتانيل 
 (انحراف معيار) ميانگين
  (R)رمي فنتانيل 
  (انحراف معيار) ميانگين
 77/5±91/7 58/7±41/8 731/7±03/1 641/5 ±72/5 قبل از بيهوشي
 06/2±31/1* 96/5±41/9* 49/2 ±32/3 501/5±72/8  بعد از تزريق داروها
 66/2±02/2 67/7±91/8 701/7±53 611/7±33/9  بعد از لوله گذاري تراشه
 75±41/9* 07/7±81/6* 88/2±32/3 201/7±23/1  دقيقه پس از لوله گذاري2
 65/5±61/7* 96/2±61/9* 68/2±92/5 001/2±72/3   دقيقه پس از لوله گذاري4
 35/7±31/7* 67±51/9* 18/2±52/3* 701/5±42/6*   دقيقه پس از لوله گذاري6
 45/2±31/7* 77/2±71/3* 18±42/3* 801 ±52/2*   دقيقه پس از لوله گذاري8
 45/2±11/8* 27/5±71/2* 28±22/9* 401±12/5*   دقيقه پس از لوله گذاري01
 77/5±91/7 58/7±41/8 731/7±03/1 641/5 ±72/5 شيقبل از بيهو
 06/2±31/1* 96/5±41/9* 49/2 ±32/3 501/5±72/8  بعد از تزريق داروها
  * : <P 0/50  معني دار     
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قلـب بـين دو مقايسه ميانگين و انحراف معيار تعداد ضربان . 4جدول 
  گروه دارويي آلفنتانيل و رمي فنتانيل 
  گروه دارويي
 زمان اندازه گيري
  (A)آلفنتانيل 
انحراف ) ميانگين
 (معيار
  (R)رمي فنتانيل 
 ميانگين
  (انحراف معيار)
 07/8±31/6 86/4±41/7 قبل از بيهوشي
 96/1±41 46/7±01/9  بعد از تزريق داروها
 77±51 17/9±11/8  بعد از لوله گذاري تراشه
 27/2±61/6 66/7±01/6   دقيقه پس از لوله گذاري2
 96/6±31/9 66/6±11/4   دقيقه پس از لوله گذاري4
 76±11/2 96/8±9/7   دقيقه پس از لوله گذاري6
 07/5±42/4 36/9±8/8   دقيقه پس از لوله گذاري8
 66/9±41 66/9±41  دقيقه پس از لوله گذاري01
  * : <P 0/50      معني دار
  
  مقايسة نياز به تزريق افدرين و آتروپين در دو گروه. 5 جدول
 Aگروه  داروي كمكي
  (آلفنتانيل)
   Rگروه 
  (رمي فنتانيل)
سطح معني 
 داري
 0/910* 11 4 افدرين
  0/02  6  5  آتروپين
بدون نياز به 
  تزريق دارو
  0/510*  3  11
  * : <P 0/50      معني دار  
  
  بحث
يرات هموديناميك بين دو گروه در اين مطالعه، تغي
از بيماران مسن كه از داروهاي آلفنتانيل و رمي فنتانيل 
بعنوان مخدر در آنها استفاده شده بود، مورد مقايسه 
مقادير پايه فشار خون سيستولي، فشار . قرار گرفت
خون دياستولي، فشار متوسط شرياني و ضربان قلب در 
داري با هم دو گروه مشابه بوده و اختلاف معني 
  .نداشتند
پس از تزريق دوز اولية داروهاي مخدر و 
تمام متغيرهاي هموديناميك كاهش معني , پروپوفول
دار پيدا كردند كه اين كاهش فقط در مورد فشار خون 
 رمي فنتانيل بطور معني داري ) R(دياستولي در گروه 
 ناشي ازعلت اين امر . بود( آلفنتانيل )Aبيشتر از گروه 
پروپوفول در كاهش فشار خون و براديكاردي ناشي اثر 
از تزريق مخدرها و پروپوفول قابل توجيه مي باشد كه 
  .در افراد مسن بيشتر ديده مي شود
مقايسه دو دارو  در )در مطالعة حبيب و همكاران 
فشار خون سيستولي و فشار متوسط ( بيماران مسن
هش و شرياني در هر دو گروه بعد از القاي بيهوشي كا
سه دقيقة بعد افزايش يافته است و فشار خون 
بطور معني داري ( آلفنتانيل )Aدياستولي در گروه 
بوده است كه كاملاً با ( رمي فنتانيل )Rبالاتر از گروه 
  .هاي مطالعة حاضر مطابقت دارد يافته
بعد از لوله گذاري تراشه در مطالعة حاضر تمام 
ه افزايش يافتند متغيرهاي هموديناميك در هر دو گرو
ولي در دقايق بعد فشار خون سيستولي، دياستولي و 
فشار متوسط شرياني دچار كاهش واضح شدند كه اين 
افت فشار خون در مورد رمي فنتانيل نسبت به 
  .[1]آلفنتانيل بطور معني داري بيشتر بود
مقايسه دو با عنوان  در مطالعة شوتلر و همكاران
كمي افت فشار خون در دارو در جراحي هاي بزرگ ش
گروه رمي فنتانيل بيشتر از گروه آلفنتانيل بوده است 
با  [11] و همچنين در مطالعة نيلسون و همكاران[01]
مقايسه دو دارو در لارنگوسكوپي مستقيم افت عنوان 
فشار خون سيستوليك در طي بيهوشي در گروه رمي 
 كه نتايج اين [11] فينتانيل بيشتر از گروه آلفنتانيل بود
علت اين امر را . مطالعات با مطالعه حاضر مطابقت دارد
مي توان به قدرت اثر بالاي رمي فنتانيل و نياز متفاوت 
بيماران به پروپوفول براي كاهش پاسخ كلامي مرتبط 
همچنين دوز بولوس و انفوزيون مورد استفاده . دانست
ون در در اين مطالعه مي تواند عامل افت بيشتر فشار خ
  .گروه رمي فنتانيل باشد
مقايسه دو دارو در )در مطالعه آگنيو و همكاران  
رمي فنتانيل ثبات هموديناميك ( برونكوسكوپي سرپايي
همچنين  .[31] بيشتري نسبت به آلفنتانيل داشته است
مقايسه سه داروي فنتانيل، )در مطالعة اسنيد و همكاران 
بيماران در ( توميآلفنتانيل و رمي فنتانيل در كرانيو
گروه رمي فنتانيل بيشترين ثبات هموديناميك و در 
گروه آلفنتانيل كمترين ثبات هموديناميك را داشته 
مقايسه دو دارو در ) در مطالعة ويل و همكاران. [41]اند
فشار متوسط شرياني ( لارنگوسكوپي بدون لوله گذاري
% 02و در گروه آلفنتانيل % 6در گروه رمي فنتانيل 
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اين افزايش ,  دقيقه بعد03افزايش يافته است و در طي 
در گروه رمي فنتانيل به مقادير پايه برگشته ولي در 
گروه آلفنتانيل بالاي مقادير پايه اي باقي مانده 
  .[21]است
همچنين در مطالعة حاضر بيماران در هر دو گروه 
پس از لوله گذاري تراشه افزايش ضربان قلب داشته 
ي دقايق بعد كاهش يافته است ولي اختلاف اند كه در ط
در مطالعات . بين دو گروه دارويي معني دار نبوده است
مشابه فقط در مطالعه شوتلر و همكاران ميزان 
براديكاردي بعد از رمي فنتانيل بيشتر از آلفنتانيل بوده 
است و نتايج ساير مطالعات از نظر عدم تفاوت دو دارو 
 ا مطالعة حاضر همخواني دارددر تغييرات ضربان قلب ب
  .[01]
از نظر دريافت داروي مقلد سمپاتيك در بيماران، 
 بيمار در گروه 4 بيمار در گروه رمي فنتانيل و 11
آلفنتانيل داروي افدرين دريافت كرده اند كه نشان 
دهندة افت بيشتر فشار خون در گروه رمي فنتانيل 
و نيلسون و  بوده است كه با مطالعات شوتلر و همكاران
همكاران در مورد افت بيشتر فشار خون در رمي 
 اين امر مي تواند .[01،11] فنتانيل مطابقت مي كند
ناشي از دوز اوليه و انفوزيون رمي فنتانيل باشد و با 
  .كاهش دوز دارو از احتمال وقوع آن كاسته گردد
  
  نتيجه گيري
 حاضر مي توان به اين نتيجه هاز مطالعدر مجموع 
 افزايش فشار ،د كه رمي فنتانيل بيشتر از آلفنتانيلرسي
خون ناشي از لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه را 
تعديل مي كند ولي در طي بيهوشي افت فشار خون 
در مورد افزايش تعداد ضربان . بيشتري ايجاد مي كند
 اين دو ،قلب بدنبال لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه
  . ا هم ندارنددارو تفاوت عمده اي ب
پيشنهاد مي گردد با توجه به قدرت اثر بالا و كارايي 
خوب رمي فنتانيل در كنترل پاسخهاي فشاري به لوله 
گذاري تراشه و لارنگوسكوپي، از اين دارو قبل از 
انتوباسيون استفاده گردد ولي براي جلوگيري از افت 
فشار خون بيش از حد متعارف، در يك مطالعه ديگر 
.  متفاوت بولوس آن مورد مقايسه قرار گيرددوزهاي
 رمي  گروه با توجه به اينكه فشار خون درهمچنين 
به ميزان بيشتري كاهش پيدا در طي بيهوشي فنتانيل 
 پيشنهاد ،كرده و نياز به تزريق افدرين بيشتر بوده است
 دوزهاي متفاوت انفوزيون ،مي گردد در مطالعه ديگري
 مورد ،د ثبات هموديناميك بهتررمي فنتانيل از نظر ايجا
مقايسه قرار گيرند تا از مزاياي اين دارو با كمترين 
  .عوارض ممكن استفاده شود
  
  تشكر و قدرداني
طرح حاضر با بودجة معاونت پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي اردبيل انجام گرديده و بدينوسيله از 
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه جناب آقاي دكتر 
ه و اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه حبيب زاد
همچنين از سركار خانم شهاب . تقدير و تشكر مي گردد
و سركار خانم موسوي و جناب آقاي عالمي به خاطر 
  .اري را داريمز كمال سپاسگ،همكاري در اجراي طرح
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